
 № ________      «____»_____202__ г.                
   номер и дата регистрации заявления 
 
приказ  №____  от « ____»_____202__ г.                         
о приеме ребенка 
в МБОУ г. Кургана «Лицей №12» 
 

Директору МБОУ  г. Кургана «Лицей №12» 
Романовой Надежде Викторовне 
родителя (законного представителя),                           
Фамилия______________________________       
Имя__________________________________  
Отчество______________________________  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять  моего ребенка__________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 
_____ _______________________________________________________________________________ 

(дата рождения) 
_____________________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка) 
на обучение в ______________________________ класс  МБОУ г. Кургана «Лицей №12»  
в порядке перевода из _________________________________________________________________. 
Изучал (а)____________________ язык. 
1. Ф.И.О.(последнее при наличии) родителей (законных представителей) ребенка 
________________________________________________________________________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания_______________________________________ 
адрес электронной почты, номер телефона___________________________________________________ 
2. Ф.И.О.(последнее при наличии) родителей (законных представителей) ребенка 
________________________________________________________________________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания_______________________________________ 
адрес электронной почты, номер телефона___________________________________________________ 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  (да  / нет) _________. 
Потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 
специальных условий для организации обучения и воспитания обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии 
(да /нет)  ________.  
Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной 
образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по 
адаптированной образовательной программе) ____________. 
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной 
образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по 
адаптированной образовательной программе)_____________. 
Язык образования __русский______. 
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ___русский_____. 

Государственный язык республики Российской Федерации ___русский____. 
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 
государственной аккредитации, с образовательными программами, локальными актами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

учащихся, ознакомлен (а) ______________. 
                                                                           подпись 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего на обработку 

персональных данных ______________. 
                                                                      подпись 

Перечень представленных документов (ненужное зачеркнуть): 

 копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка,  

 копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

 копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории; 

 копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 

 справку с места работы родителя (законного представителя) ребенка (при наличии права 
внеочередного или первоочередного приема на обучение); 

 копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии), 

 ______________________________________________________________________________ 

Дата_______________                                                                            Подпись_______________________ 
 
 


